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鳥取大学医学部F付属病院産科婦人科外来を訪れた忠 充足できるようになったものは6名中 3名，他の 3名
者を対象とした。実施期間は昭和57年7月からH日和58 はミルクを補給する必要があった。明らかに改善した
年8月までである。 33名の対象者の内訳は 1)母乳分 3名の治療前の状態は， 1名が1臼1回200ml， 1:t， 
泌不良例6名， 2)乳汁うっ滞9名， 3)乳腺炎11名お は1日3閏60mlずつ計 180mlのミルクを補給しな
看護学科
*鳥取大学i歪学部附属病院産婦人科外来
2 前田 l雪量子 ほか
表1.乳汁分泌不良群
症例 年令 主児訴数時(人の) 主訴養時の 分娩後・期発症 手期技実施間 結果 備 考栄法 までの 間
1 25 2 母乳 3M(10月5日〉 3羽7 母乳栄養
2 27 1 混合 1M(7月7日) 2羽7 混合栄養
3 32 1 混合 1 M(ll月9日〉 2羽7 混合栄養
4 26 2 混合 1 W(7月 1日〉 4W 母乳栄養
5 28 3 混合 4M(6月8日〉 4羽7 母乳栄養
6 28 1 ミノレク 1 M( 8 )j20日) 1羽7 混合栄養 来出院産時体体重 1300g 重 980g
註混合:母乳+ミルク M:月 W:週 ( ):発症日
表 2. 乳汁うっ滞群
ギ訴時の 主訴時の 分娩後・発症
症例年令児数(人) 栄建法 までの期間 発症乳房 高技実需 来院時主訴 備考
















































































4 30 1 
5 28 
6 30 1 
7 27 1 
8 30 2 
9 35 2 
10 25 2 


































































乳時の母親側が正しい姿勢を保持するよう指導し，実 3. 乳線炎一非切開群 (11名)
行させた(表5)。食事については糖質や油類を制限 乳腺炎患者11名中10名は母乳単独栄養であったが，
し，栄養のバランスのとれるように心がけた。これら 他1名は母乳の不足分をミルクで補給していた。年令






表 4. 乳腺炎〈切 IJmi洋)
症例 年令 主訴時(人の〕 t:訴設n寺の 分娩後・発症児数 栄法 までの期間
1 26 1 母乳 5M(3月17日〕
2 20 2 母乳 2W(8)H6日)
3 33 3 母乳 2 W( 8)~ 20日〉
4 29 3 母乳 1 M( 6月30日〉
5 26 z 混合 2W(7月10日〉
6 22 2 混合 2W(IO月21臼)
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Elimination of abnormallactation seen in 33 cases of patients at Tottori University Hospital， 
including lacking of breast milk， milk congestion in mammary gland and mastitis， was almost 
accomplished by various treatments. The treatments contained hot compress， cold compress， 
massage of breasts， lactation or milking every 3 hr， nutritionally balanced meal， reduction of 
overintake of water， correction of carriage during feeding， antibiotic or surgical treatments. 
The abnormallactation was thought to result from not only infectious mastitis but also mater岨
nal ignorance or the lack of the experience in breast feeding， seasonal maternal overintake of 
water， neonatal ankylogrossis or incompleteness of instruction from nurses. 
Both of mastitis and milk congestion in mammary gland arose mainly around the center of right 
breast. 
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